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I. - TITRES 


Externe des hôpitaux de Lyon (1881-1883). 

Interne des hôpitaux de Lyon (1883-1887). 

Docteur en médecine (Mention honorable de la Facuité de 
Médecine de Lyon), 1887. 

Chef de Ctinique médicale de la Faculté de Médecine de 
Lyon (1889-91). 

Agrégé des Facultés de Médecine (Section de pathologie 
interne et de médecine légale), 1895. 

Chargé d’un cours complémentaire de clinique médicale des 
maladies des enlauts et syphilis infantile, à la Faculté 
de Médecine de Lille (!»' novembre 1893). 

Chargé d’nn cours de thérapeutique à la Faculté de Médecine 




IL - ENSEIGNEMENT 


Conférences de Séméiologie afférentes aux fonctions de chef 
de clinique (Faculté de Lyon - novembre 1889 - 
1" novembre 1891) 

Cours complémentaire de clinique médicale des maladies des 
enfants et syphilis infantile à la Faculté de médecine 
de Lille (Semestre d’hiver, !•' novembre 1898- 1«' mars 

Cours de thérapeutique à la Faculté de médecine de Lille 
(Semestre d’été, 1" mars - 1" août 1896). 

Objet du cours : maladies du tube digestif. - Sérothérapie 
— Opothérapie. 

Cours de clinique des maladies cutanées et syphilitiques à 



III. - TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


1» INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 


1. — Traitement dos anévrysmes de l’aorte thoracique par 
la méthode de Moore. Thèse de Lyon 1887. (Mention hono¬ 
rable de la Faculté de Médecine). 

la méthode de Moore. [Reme L Médecine, août et aov. 1887). 

gion. (En collaboration avec M. le D' Bard). {Lyon méd. 1886). 

IV. — Rétrécissement mitral. — Caillots ramollis de l’oreil¬ 
lette gauche, ayant déterminé des embolies qui se sont 
manifestées seulement par de grands accès fébriles et par 
de la dyspnée. {Reçue de Médecine, 1887). 

V. — Thrombose des sinus de la dure-mère chez une 
chlorotique. (In thèse de Proby. Lyon, 1889). 

VL — Croup. — Intubation prolongée pendant six mois. 
{Bulletin médical du Nord, 1896). 

VIL — Intervention chirurgicale et particulièrement ponc¬ 
tion rachidienne lombaire dans le cours de la méningite 
tuberculeuse. {Nord Médical. 15 février 1896). 

VIII. — De l’étroitesse congénitale de l’anneau cricoîdien 

(In thèse de de Bonnescuelle d’Orgères. Lille, 1896). 

IX. — Leçons sur l’hygiène alimentaire du nouveau-né. 
{Nord Médical, 15 août et 1" septembre 1896). 

X. — Radiographie et radioscopie, leurs applications aux 
Sciences médicales {Echo médical du Nord, janvier 1897). 













2“ RÉSUMÉ ANALYTIQUE 























1er de l’hémorragie par la canele, de la syacope, de l’em¬ 
bolie produite par le détachement de parcelles fibrineuses, 
enfin de la rupture du sac consécutive à l’action du corps 
étranger sur la paroi au moment de l’introduction, dans 
aucune de nos quinze observations on ne les trouve relatés. 

En ce qui concerne les accidents septico-pyohémiques, c’est 
par une antisepsie rigoureuse qu’on en écartera les dangers. 

Si on se décide à intervenir, quel est le mode opératoire 
auquel on aura recours? L'opération devra comprendre deux 


Le premier consistera dans l’exploration de l’anévrysm 



pérés, chez des individus que la cachexie anévrysmale, le 
volume de la fumeur extérieure, son accroissement rapide 
vouaient à une mort certaine. 


Aussi demandions-nous, avant qu’on prononçât un verdict 
définitif sur la méthode, de nouvelles observations. 

Ces observations ont été apportées depuis. 

Les premières n’ont pas été favorables. M. le professeur 
Verneuil s’est montré, dans une discussion â l’Académie de 










-io¬ 


de nombreuses recherches bibliographiques et nous n’avons 
rien trouvé de vraiment comparable à ce que nous avons 
observé. 

La gangrène pulmonaire est loin d’être une affection rare ; 
on la rencontre souvent, et il est certhn que ses allures sont 
trop spéciales pour qu’on ait pu méconnaître jusqu’ici sa con¬ 
tagiosité, si on avait été b môme de l'observer ; il en résulte 
que cette contagiosité est exceptionnelle. 

Mais, si exceptionnelle qu’elle soit, nos observations sont 
là pour démontrer d’une façon précise qu’elle est possible. 

Celte possibilité de la transmission de la gangrène pulmo¬ 
naire, c’est-à-dire d’une affection qui, dans la forme où nous 
l’avons observée, ne pardonne pas, doit, au point de vue hy¬ 
giénique, amener à des considérations prophylactiques du 
plus haut intérêt. Aussitôt qu’une gangrène pulmonaire en¬ 
trera dans un service, isolement complet et absolu qui em¬ 
pêchera la contagion. 

La contagiosité de la gangrène pnlmonaire une fois admise, 
est-il possible qu’elle s’exerce sur des organes sains ? 

Nous sommes porté à croire qu’il est nécessaire, pour que 
la contagion se fasse, qu’il y ait au préalable une affection 
des voies respiratoires, servant de porte d’entrée au germe 
miecueux. 

En effet, les deux malades contagionnées étaient préalable¬ 
ment atteintes de catarrhe chronique des bronches, et c’est 
seulement par le fait de cette affection préétablie qu’on peut 
expliquer leur réceptivité toute particulière, puisque seules 
elles ont été atteintes, alors que rien, en dehors de leur affec¬ 
tion, ni la proximité de l’agent contagieux (les malades con¬ 
tagionnées étaient séparées de la malade qui leur a apporté la 
maladie par un intervalle de plusieurs lits, occupés par des 
femmes restées indemnes), ni une faiblesse ou une cachexie 
trop accusées, ne semblait les destiner à être frappées plutôt 
aue toutes autres malades. 





ration parait, et érolue avec les caractères que nous venons 
d’indiquer ; les malades finissent par succomber doucement, 
sans agonie, à une dyspnée sans paroxysme. Notons enfin 
la conservation parfaite, jusqu’à la mort, des facultés intel¬ 
lectuelles. 

La similitude presque absolue des symptômes chez les deux 
malades contagionnées est un argument puissant en faveur 
de la spécificité de l’affection qui les a frappées. 

Nous retrouvons la même similitude dans la relation des 
autopsies ; 

Dans nos trois cas, nous avons eu affaire à la forme décrite 
par Laënnec sous le nom de grangrène diffuse du poumon, et 
il est frappant de constater combien la description donnée 
dans le traité d’auscultation correspond de point en point 
aux lésions qu’il nous a été donné d’examiner : on y re¬ 
trouve la friabilité du tissu pulmonaire, l’écoulement de 
liquide sanieux et fétide à la coupe, la coloration du paren¬ 
chyme, la présence de points ramollis et tombant en deli- 
quium putrique. 

caractéristique au point de vue anatomo-pathologique et 
clinique que l’est l’affection qui nous occupe ne reconnaisse^ 
pas toujours la même cause, cause spécifique, à rapprocher 


doute des autres agents infectieux du même ordre. 














d’endocardite i 


Ilot de l’endocarde a 
postérieure, des lésit 


admettant à peine 





petit doigt. — Pas d’insuffisance. - Hypertrophie cardiaque 
cousidérable. — Hypertrophie très notable de l’oreillette 

Foie et rein cardiaques. Rate dure et scléreuse. 

Du côté du cerveau, ramollissement récent, très limité, du 
corps strié droit. 

Cette observation témoigne de la difficulté du diagnostic, 
dans certains cas, du rétrécissement mitral. Seul, le dédou¬ 
blement du deuxième bruit pouvait le faire soupçonner. 

La dilatation de l’oreillette et la présence d’un énorme 
caillot à son intérieur n’avaient donné lieu à aucun symp¬ 
tôme physique appréciable. 
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Depuis deux à trois ans, anémie compatible avec l’exercice 
de sa pénible profession. 

Depuis un mois, l’état anémique s’est accusé. 

Il y a huit jours, la malade a fait nne longue course au so¬ 
leil. Dès le soir, céphalalgie intense, accompagnée d’anorexie 
et d’insomnie qui ont persisté depuis, et qui lui font réclamer 
son admission à l’hôpital. 



elle répond convenablement aux questions qu’on lui pose. 

Elle se plaint d’une céphalalgie intense et continue, s’ac¬ 
compagnant d’une photophobie très accusée. 

Ses pupilles sont normales, réagissent bien à la lumière. 

Du côté du cœur, souffle systolique doux à maximum au 
foyer de l’artère pulmonaire. — Souffles cervical et cépha¬ 
lique intenses. 

Fouis régulier. 
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La température = 38,3. — Les pupilles sont normales. 
Hyperesthésie généralisée des téguments. — Pas de vomisse¬ 
ments. — Pas de paralysie. — Pas d’albumine dans les 

Le 16 septembre. L’état de crise s’est maintenu jusqu’à 
dix heures du soir, la veille. A ce moment s'est établi le 
coma, entrecoupé de cris déchirants. 

Mort à une heure du soir. 
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VI 

Croup. — Intubation prolongée pendant six mois 

{Bulletin médical du Nord, 1896). 

Cette observation est tout particulièrement intéressante. 
Tout d’abord la durée de l’intubation dépasse et de beau¬ 
coup la durée observée par les auteurs : tandis que l’enfant 
a gardé son tube 176 jours, les deux observations qui 
viennent après ne signalent qu'une intubation de 52 jours 
(Egidi), et de 75 jours (Meslay;. 

En outre, la manière dont le larynx a supporté son 
contact si prolongé avec un corps étranger a été remar¬ 
quable. L’examen laryngoscopique que nous avons pra¬ 
tiqué nous a montré l’intégrité du larynx. 

Enfin, ce n'est qu’après de longs eflorts que la petite 
malade a pu être délubée : à maintes reprises les tentatives 
de détubage furent suivies d’accidentsdyspnéiquesexigeant 
immédiatement la réintubation. A quoi étaient dus ces 
accidents dyspnéiques? Nous les rattachons, après une 
discussion approfondie, à une paralysie concomitante des 
muscles crico-aryténoldiens postérieurs, due à la com¬ 
pression des récurrents par une adénopathie trachéo- 
bronchique. 

VIII 

De l’étroitesse congénitale de l’anneau cricoldien 
comme obstacle au tubage, dans le traitement du 
croup (In thèse de d’Onoiaiss, Lille, 1896). 

Cette cause de difficulté du tubage n’avait encore été 
signalée par aucun auteur quand nous eûmes l’occasion 
de la reconnaître en pratiquant le tubage chez un enfant 
de quatre ans. L’interne du service avait eu recours à nous. 




tolérer l’introduction de tubes destinés à des enfants plus 
âgés de quelques années. 

Plusieurs semaines après, nous avions la conlirination 
anatomique du fait chez un enfant de 4 ans qui succomba 
quelques jours après que nous l’eussions trachéotomisé, 
les tentatives de tubage n’ayant pu aboutir chez lui à cause 
d’un état tout à fait syncopal ; à l’autopsie, le larynx déta¬ 
ché du corps n’admettait ni le tube du numéro correspon¬ 
dant à l’âge de 3 à 4 ans, ni même à l’âge de t ans ! L’obsta¬ 
cle était constitué par un anneau cricoldien extrêmement 

Ces faits sont très intéressants, d’autant plus qu’avant la 
publication de la thèse où ils étaient relatés, et postérieu¬ 
rement â la première observation rapportée ci-dessus, il 
n’existait qu’une mention de semblable obstacle au tubage, 
dans la littérature : une observation de Bensaude et Rist 
signalant qu’à l’autopsie d’un enfant on avait rencontré les 
mêmes conditions anatomiques que dans notre second cas. 
Pendant la vie, l’obstacle avait été pris pour un spasme 
invincible des muscles du larynx. 













B, - Dermatologie et Syphiligraphie 


XIII 

De l’utilité de la photographie et spécialement de 
la photographie stéréoscopique dans l’enseigne¬ 
ment des maladies de la peau {Société centrale de 
médecine du Nord, 1897). 


Lorsque nous fûmes chargé de remplacer dans son 
enseignement le professeur Leloir, nous nous trouvâmes 
dans l’obligation d'initier nos élèves à l’étude de la 
dermatologie et de la syphiligraphie sans pouvoir nous 
aider de moulages ou de reproductions iconographiques, 
toutes les collections du service ayant été détruites par 
l’incendie de l’hôpital Saint-Sauveur. Les crédits néces¬ 
saires à l'acquisition de moulages nous faisant défaut, 
nous résolûmes d’installer dans notre service un atelier 
de photographie qui nous permît de reconstituer, dans 
la mesure du possible, ce que le feu avait dévoré. Nous 
fûmes largement aidé dans cette tâche, d’abord par 
M. le D' Dhaine, puis par nos élèves, dont plusieurs 
se sont révélés photographes exercés. 

Cette installation nous permet de conserver dans les 
archives du service, la reproduction de tous les cas 
intéressants et facilitent considérablement l’instruction 
des élèves. A l’heure qu’il est, nous possédons déjà la 
reproduction des types cliniques les plus fréquemment 
observés et les plus utiles à bien connaître. 
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XII 

Un cas de lèpre mixte d’emblée {SocUti! centrale de 
médecine du Nord, 26 février 1897). 

Le malade dont il s’agit est un ancien soldat de 
l’armée néerlandaise, à Java, originaire de Belgique, et 
dont l’histoire clinique oflre un vif intérêt. Tout d’abord, 
les premiers symptômes de la lèpre ne parurent que 
douze ans après son retour de Java, temps d’incubation 
beaucoup plus long que d’ordinaire. En outre, dès le 
début, il eut à la fois des tubercules lépreux, localisés 
surtout à la face, et des troubles trophiques unis à 
des altérations de la sensibilité du côté des membres 
inférieurs, bref la forme mixte de la lèpre. C’est là un 
fait très-exceptionnel et sur lequel nous avons insisté. 

XV 

Un cas intéressant de mélanodermie (En collaboration 
avec M. le P' Dunin) {Société centrale de médecine du Nord, 1897). 

Cas très curieux de pigmentation gris bleuté, très accusée 
de la face, des mains et des bras, chez un homme d’une 
soixantaine d’années. Tache pigmentaire de la langue et 
du voile du palais. Pour établir le diagnostic, nous avons 
passé en revue les différentes formes de mélanodermie 
aujourd’hui assez bien connues en procédant, pour arriver 
à nous faire une opinion raisonnée, par exclusion. Et nous 
avons été amené à conclure que notre malade ne rentrait 
exactement dans aucune, les deux facteurs qui semblent 
prédominer chez lui comme comme cause étioiogique sont ; 
sa profession, il est chauffeur; et une cyanose due à une 
afiection cardio-pulmonaire assez accusée. 





connu de la dermatologie. Les lésions présentées par notre 
malade étaient très-curieuses. On pouvait hésiter entre 
une trophonévrose chez une hystérique, une affection 
mycosique, de l’eczéma des ongles. 

C’est à la dernière hypothèse que nous nous rattachâmes. 


Large et unique plaque de pi 
de la jambe chez un jeune homme. Lésion dont l’évolution 
ultérieure fut intéressante, et que nous faisons connaître 
grâce à des photographies et stéréoscoples. 
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de 14 mois, trois exemples de cette complication assez 
rare du lupus, puisque sur mille cas de lupus observés^ 
par exemple, Leloir ne l’avait notée que 15 fois. — Cela 
nous a permis d’en faire une rapide étude d’ensemble. 

De nos trois cas, deux appartenaient à ce qu’on a 
appelé le type bourgeonnant, le troisième appartenait 
à la forme dite ulcéreuse. C’est celui que nous avons 
présenté à la Société centrale de médecine. Cette der¬ 
nière observation était intéressante par ce fait que l’épi- 
théliome s’était développé simultanément par trois foyers 
différents. Il n’existe de cas semblables que cinq ou 
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profonde, et si l’ablation a dépassé les limites du mal, la 
récidive ne paraît pas à craindre. 

Dans certains cas, et même le plus souvent, le siège du 
lupus à la face menace, avec ce traitement radical, le malade 
d’une large cicatrice, cicatrice que ne saurait non plus 
éviter l’emploi du râclage ou de la cautérisation. Pourquoi, 
alors, ne pas essayer une autoplastie qui obviera à la diffor¬ 
mité menaçante. 

C’est ce que nous avons fait pOur un lupus du centre de 
la joue, de la dimension d’une pièce de f franc environ, 
chez un jeune garçon. Le point le plus intéressant de 
l’observation consiste en ceci que nous avons pris notre 
lambeau autoplastique à la face interne du bras du malade, 
ce lambeau n’était pas seulement un copeau dermo-épider- 
mique comme dans les observations publiées à l’étranger, 
et visant des cas analogues, suivant la méthode d’Ollier- 
Thiersch, mais comprenait toute l’épaisseur du tégument. 
Le résultat fut excellent, nous présentâmes du reste à la 
Société le malade après l’opération. Nous l’avons revu 
depuis ; il n’a pour ainsi dire pas de cicatrice. 

XVIII 

Deux cas de lupus tuberculeux traités par le mer¬ 
cure à haute dose et l’iodure de potassium (Société 
centrak de médecine du Nord, mai i897). 


XXXI 

Du traitement du lupus tuberculeux par les injec¬ 
tions mercurielles et l’iodure de potassium à l’in¬ 
térieur (Echo médical du Nord, iO juillet 1898). 

L’incurabilité du lupus à l’aide du seul traitement 
interne a été, jusque il y a deux ans, un dogme admis 




par tous les dermatologistes. Tout ce que l’on admet¬ 
tait c’est que les bons résultats obtenus dans certains 
cas de lésions lupilormes par le traitement mercuriel et 
ioduré, provenaient de ce liait que le thérapeute avait 
lait une erreur de diagnostic, que croyant avoir traité 
une tuberculose cutanée, il avait traité une syphilide. 
C’est dans cette matière que régnait en maître l'axiome 
« Naturam morborum ostendunt curationes ». 

Une observation de véritable lupus, au point de vue 
clinique et au point de vue de l’évolution, guéri par 
des injections de calomel dans les muscles de la fesse, 
fut publiée par M. Fournier en mai 1896 et fit poser 
la question de l’action du mercure sur le lupus vrai. 

Nous appliquâmes le traitement mixte dans une obser¬ 
vation analogue, avec M. le professeur Folet, et nous 
eûmes un succès absolument complet : un lupus typi¬ 
que en papillon du nez, ayant récidivé sur place deux 
fois après un énergique traitement local chez une femme 
non syphilitique, disparut absolument en 20 jours par 
le seul traitement interne. Dans une seconde observation, 
où il s’agissait d’un véritable lupus vorax que les 
interventions les plus énergiques appliquées %n silu 
n’avaient pu arrêter, le traitement mercuriel et ioduré 
non seulement obtint cet arrêt, mais une rétrocession 
très accusée du mal. Ce sont les deux cas que nous 
présentâmes à la Société centrale de médecine en mai 1897. 

Depuis lors, nous avons continué cette thérapeutique, 
et nous avons pu dans une étude d’ensemble, basée 
sur 13 observations personnelles et sur celles fournies 
par la littérature, étudier complètement les résultats 
obtenus. 

Personnellement, sur 13 cas, nous avons eu un succès 
complet; quatre cas dans lesquels la rétrocession a été 
Irès accusée, si la guérison n’a pas été complète ; trois cas 
d’amélioration encore incontestable, mais moins marquée ; 





enfin, dans cinq cas il ne nous a pas semblé que les ma¬ 
lades aient retiré un bénéfice appréciable du traitement. 

En résumé, nous considérons l’emploi des injections 
intra-musculaires de composés mercuriels comme une 
véritable conquête thérapeutique dans le traitement du 
lupus, et qui, dans certain nombre de cas, est susceptible 
de provoquer une excellente action médicatrice. 


' XIX 

Comment se comportent les exanthèmes de la syphilis 
et des fièvres éruptives sur les membres touchés 
par les aflections spasmo-paralytiques d’origine 
centrale (Echo médical du Nord, juillet 1897). 

Nous avons été à même d’observer coup sur coup deux 
faits absolument semblables, ne dillérant que par le degré, 
consistant en ceci que deux malades atteints dans leur 
première enfance d’hémiplégie spasmodique ayant laissé 
de l’atrophie, des contractures permanentes, des troubles 
de calorification dans les membres lèses, ont vu les mani¬ 
festations cutanées de la syphilis se localiser du côté sain, 
en respectant presque complètement dans un cas, beaucoup 
moins dans l’autre, les membres affectés de contracture. 

Il existe dans la science quelques rares observations 
(six ou sept en tout) de cas analogues concernant soit 
la syphilis, soit les fièvres éruptives. 

En rapprochant ces cas de nos propres observations, 
nous avons essayé de chercher le pourquoi de ces 
singulières localisations. Nous avons étudié la pathogénie 
des éruptions au cours des maladies infectieuses, mar¬ 
qué l’influence prépondérante du système vaso-moteur 
dans leur répartition et admis què les lésions, cause 
de l’hémiplégie spasmodique, portaient aussi leur action 







Nous avons étudié, dans cette leçon, le cas intéressant 
d’un de nos malades atteint de syphilis maligne à 
manifestations sans cesse récidivantes, malgré la rigueur 
du traitement spécifique, A sa dernière entrée dans le 
service de la clinique, il présentait une éruption de 
syphilides tuberculo-croûteuses, localisées exclusivement 
sur les points de pression. 

Commissionnaire de son état, il portait les fardeaux 
sur la nuque, l’épaule droite, et avait encore l’habitude 
de tirer une petite voiture à l’aide d’une bretelle passant 
sur le devant du thorax, de la clavicule droite à l’épaule 
gauche. Tous ces poinls étaient absolument dessinés par 
l'éruption. 

A propos de ce cas, nous recherchions les observa¬ 
tions analogues dans la littérature, et étudiions aussi le 
rôle des frottements physiologiques dans la localisation 
habituelle des manifestations syphilitiques. 


Gomme syphilitique de l’amygdale et du pharynx 

(en collaboration avec M. le D' Gauoieb). {Echo médical du 

Cette affection de la gorge, véritablement très rare, 
nous a permis, à propos d’une observation personnelle. 




r 


de faire l’histoire à peu près complète de cette locali¬ 
sation spécifique. Natier, en 1891, qui avait déjà traité 
le même sujet, semble avoir compris dans les gommes 
de l’amygdale une manifestation particulière, décrite 
depuis par Moure et Mendel, d’origine vraisemblable¬ 
ment infectieuse, banale, et qui n’a rien de syphilitique. 
Même en comprenant ces derniers cas, Natier n’était 
arrivé qu’à réunir 15 observations. 

Nous avons tâché d’établir solidement les éléments 
d’un diagnostic différentiel. Dans notre cas, le traitement 
spécifique fit véritablement merveille. 


XXX 

Recherches sur la sérothérapie de la syphilis 

(Soc. cent, de médecine du Nord, juillet 1898). 

Dans cette communication, nous avons rendu compte de 
recherches poursuivies, depuis dix-huit mois, concernant 
la sérothérapie dans le traitement de la syphilis. Ces 
recherches ont un double intérêt, d’abord l’intérêt théra¬ 
peutique qui les justifie, ensuite i’intérêt physiologique : 
on peut, en effet, considérer presque toujours le syphili¬ 
tique comme un individu normai au point de vue de son 
état général et de ses réactions vis-à-vis de tel ou tel agent 
médicamenteux. 

En étudiant par conséquent ies réactions organiques du 
syphilitique vis-à-vis du sérum sanguin d’animaux, on 
peut se rendre compte des modifications produites par ce 
sérum indépendamment d’actions perturbatrices dues à 
des afiections fébriles contre lesquelles la sérothérapie est 
le plus souvent mise en œuvre. 

Le point de départ de nos recherches a été une commu¬ 
nication du docteur Béclère à la Société médicate des 
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râles fins aux bases. Jamais il n’y eut rien du côté des 
reins ; jamais de traces d’albuminurie. 

Nous diminuâmes alors les doses, avec 70 c. c., nous 
eûmes encore des élévations à 40". 

Dans un travail expérimental publié dans les Annales 
de l’Institut Pasteur, MM. Béclère, Chambon et St-Yves 
Ménard avaient signalé que le chauHage à 58“ enlevait au 
sérum de bovidés son action hyperthermitante, chez des 
animaux, il est vrai, de la même espèce. Nous employâmes 
du sérum de génisse ainsi cbauflé, et nous n’avons noté en 
aucune mesure une diminution de la lièvre provoquée chez 
l’homme. 

On sait qu’un certain nombre de poisons végétaux ou 
organiques, tels que la ricine, l’abrine, le venin des ser¬ 
pents, laissent,après avoir produit leur eOet toxique sur un 
animal déterminé, cet animal plus ou moins réfractaire 
contre une nouvelle intoxication par le même poison. En 
d’autres termes, il y a dans ces cas une véritable vacci- 

Le sérum sanguin est-il susceptible, après avoir occa¬ 
sionné par son injection sous-cutanée, des accès fébriles, 
de provoquer un certain degré d’immunité contre les ellets 
d’une injection ultérieure? Si oui, combien de temps 
faut-ii attendre pour voir cette immunité être constituée ? 
Combien de temps, pour la voir s’atténuer et disparaître ? 

Nous avons essayé de répondre à ces questions, et les 
nombreux tracés que nous avons fait passer sous les yeux 
de la Société de Médecine du Nord à l’appui de chaque point 
de notre communication témoignent que l’immunité est 
loin d’être complète. Une première injection de sérum 
diminue simplement, sans le iaire disparaître, l’accès 
fébrile provoqué par une injection ultérieure. L’action 
d’atténuation n’est pas produite cinq jours après la pre¬ 
mière injection; elle a complètement disparu quarante- 
deux jours après. Ces dernières conclusions ne résultent 
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du reste que d’un nombre trop limité d’expériences pour 
avoir une valeur absolue. Seule l’action atténuante parait 
absolument démontrée. 

Nous avons poursuivi des recherches analogues avec le 
sérum de cheval qui s’est montré infiniment moins actiî : 
l’ascension ne dépasse guère dans ce cas 38“6 à 39". Nous 
avons noté les mêmes eflets de vaccination que pour le 
sérum des bovidés. 

tique : aucune diflérence entre son action et celui du sérum 
de cheval normal. Nous devions le sérum mis en expé¬ 
rience à l’obligeance du D' Calmette. 

Au point de vue thérapeutique, les malades ayant subi 
le traitement sero-thérapique sans traitement mercuriel, 
ont vu rapidement disparaître la plupart de leurs acci¬ 
dents. V a-t-il là quelque chose de spécifique? Nous ne le 
supposons pas. Nous croyons que l’action curative est 
due à la fièvre provoquée ; on a là ce qu’on observe après 
un érysipèle, une angine, etc., etc., à la suite desquels on 
voit souvent disparaître des manifestations syphilitiques. 

Nous avons rapporté à ce sujet l’observation d’un homme 
affecté de deux énormes indurations chancreuses syphili¬ 
tiques qui résistèrent au traitement spécifique intensif 
pendant un mois, et disparurent en quelques jours à la 
suite d’une angine aiguë très fébrile. 

C’est de la même façon qu’agirait, à notre avis, le traite¬ 
ment sérolhérapique tel que nous l’avons institué chez nos 
malades. 



